/ CALIFORNIA DEPARTMENT OF TAGALOG

Survey Dates:
v MeMental Health adutsurvey | [l

‘ _ SARBEY PARA SA MAYOR-DE-EDAD o
Sa hangaring mapabuting lalo ang paglilingkoéd ng aming ahénsiya, sagutin lamang ang mga katanungang makikita sa
ibaba. Ang mga sag6t ay kompidensiyal at hindi makaaapekto sa kasalukuyan o panghinaharap na serbisyong inyong
tinatanggdp. Sa bawa’t aytem ng sarbey sa ibaba ay itimdn ng inyéng lapis/bolpen ang nakalaang bilég para sa

inyéng kasagutan. Halind x  Tand ® Mk

MHSIP Consumer Survey*:
Sagutin ang susundd na mga tandng batay sa huling 6 na buwan, o, kung hindi pa tumatanggap ng serbisyo sa lodb ng 6 na buwén,
magbigdy lamang ng sagot batay sa lahat ng serbisyong inyong natanggap mula sa aming ahénsiya. Isulat kung kay®’y Lubos na
Sumasang-ayon, Sumasang-ayon, Waldng Pinapanigan, Hindi Sumasang-ayon, o Lubés na Hindi Sumasang-ayon. Itiman ang
bildg na nakalaan sa Hindi Ité Para Sa Akin, bilang paglilinaw na ang aytem na it6 ay hindi para sa inyo.

Lubés na Sumasang | Walang Hindi Lubos na Hindi Hindi
Sumasang- | -ayon Pinapanigan | Sumasang | Sumasang-ayon It6 Para
ayon -ayon Sa Akin
1. Gusto ko ang serbisyong natanggap ko dito. o o o o o o
2. Kung may mapagpipilian ako, kukuha pa rin aké ng o o o o o o
serbisyo sa ahénsiyang ito.
3. Irerekomenda ko ang ahénsiyang it sa kaibigan o 0 0 0 0 0 0

kapamilya.
4. Ang lugar ng mga serbisyo ay kombinyente at madaling

hanapin (para sa paradahin ng sasakyin, pampublikong ©) O ©) ©) O ©)
sasakyan, distansiya, atbp.).
5. Ang mga tauhan ay nakahandang makipagkita sa akin O o O O o O
singdalas na sa pakiramdam ko ay kinakailangan.
6. Sinag6t ng mga tauhan sa loob ng 24 na oras ang aking 0O e} e} 0O e}
mga tawag sa telépono.
7. Ang serbisyo ay ibinigdy sa panahéng mabuti para sa akin. O O @) @) O @)
8. Nakuha ko ang lahat ng serbisyong sa palagay ko ay
aking kailangan. O O O O O O
9. Nagawa kong kumonsulta sa saykayatris/espesyalista sa o o o o o o
kalusugang pangkaisipan kapag ninais ko.
10. Ang mga tauhan ay naniniwala na aké ay uunlad,
magbabago, at gagaling. O O O O O O
11. Komportable akong nakapagtanéng tungkol sa aking
pagpapagaling at pagpapagamot.
12. Malaya kong nasabi ang aking mga reklamo. O O O O O O
13. Nabigyan aké ng impérmasyon tungkdl sa aking @) O @) @) O @)
mga karapatan.
14. Hinfkayat aké ng mga tauhan na maging respénsable O '®) O O '®) O
sa pagdadala ng aking buhay.
15. Sinabi sa akin ang mga maaaring komplikasyén o @) @) @) @) @) @)
negatibong epekto ng aking mga gamot na dapat bantayan.
16. Iginalang ng mga tauhan ang aking kahilingan kung
sino ang dapat at hindi dapat bigyan ng impérmasyén © © © © © ©
tungkdl sa aking pagpapagamot.
17. Ako, at hindi ang mga tauhan, ang nagpasiya ng magiging 0O o) o) 0O o)
hangganan ng aking pagpapagamot.
18. Inunawa at binigyan ng maingat na konsiderasyén ng mga 0 '0) 'e) 'e) '0) 'e)
tauhan ang aking pindgmulang kultura (lahi, relihiyon, wika, atbp.)
*Ang Sarbey ng MHSIP para sa mga konsumer ay nagmula sa nagtugmang pagsisikap at pagtutulungan ng mga konsumer, PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
pamayanan ng Mental Health Statistics Improvement Program (MHSIP), at Sentro para sa Kalusugang Pangkasipan. SA SUSUNOD NA PAHTNA
47607
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Lubés na
Sumasang-
ayon

Sumasang
-ayon

Walang
Pinapanigan

Hindi
Sumasang
-ayon

Luboés na Hindi
Sumasang-ayon

Hindi
1t6 Para
Sa Akin

19. Tintlungan aké ng mga tauhang makuha ang kinailangan
kong imp6rmasyén upang mapangalagaan ko ang aking sarili

sa aking pagpapagamot.

20. Aké’y nahikayat na gamitin ang “consumer-run programs”

o programang pinapatakbé ng mga konsumer (tulad ng mga
“support groups” — kung saan nagkikita ang bawa’t isa upang O
magtulungan, “drop-in centers” — mga sentrong puwedeng
bisitahin upang makisali sa pang araw-araw na gawain, at

“crisis phone line” — teléponong puwedeng tawagan tuwing

may emerhensiya o kagipitan; atbp.)

Dabhil sa natanggap kong serbisyo:

21. Nahaharap ko na nang mahusay ang mga problema sa
araw-araw.

22. Naaasikaso ko na nang maayos ang aking buhay.
23. Mas mabuti ang paghaharap ko sa krisis.
24. Mas gumaganda ang pakikisama ko sa aking pamilya.

O O O O O

25. Mas maayos ang pagdadala ko sa aking sarili sa sa mga
sitwasyong pampubliko.

26. Umuunlad na ang mga gawain ko sa eskuwelahan
at / o trabaho.

27. Mas mabuti na ang kalagayan ko sa aking tirahan.
28. Hindi na aké ginugulong gaand ng aking sintomas.

29. Ginagawa ko ang mga bagay na mas makahulugan
sa akin.

O O O O O

30. Mas mabuti kong naaalagaan ang aking mga
pangangailangan.

31. Mas nakakayanan kong harapin ang mga problema
o anumang paghihirap.

©)

32. Mas madali kong nagagawa ang mga bagay na hilig
kong gawin.

O

O

O O O O O

O O O O O

©)

O

O

O O O O O

O O O O O

©)

O

O

O O O O O

O O O O O

©)

O

O

O O O O O

O O O O O

O

O

O

O O O O O

O O O O O

©)

Sagutin ang mga tanong bilang #33-36 tungkdl sa
Inyong mga kaugndyan sa ibing mga tao bukdd pa
sa inyong tagdpagbigdy ng kalusugang pangkaisipan.

Lubos na
Sumasang-
ayon

Sumasang
-ayon

Walang
Pinapanigan

Hindi
Sumasang
-ayon

Lubés na Hindi
Sumasang-ayon

Hindi
It6 Para
Sa Akin

Dahil sa natanggap kong serbisyo:

33. Masaya ako sa mga uri ng mga kaibigang
mayroon aké.

O

34. May mga tao akéng kakilala na madari kong
makakasama sa mga gawaing pangkatiwaan.

35. Nararamdaman kong tanggap at kasali ako sa
aking pamayanan.

306. Sa gitna ng krisis, madasahan ko ang tulong
mula sa aking pamilya o mga kaibigan.

©)

O

©)

©)

©)
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Mga Tanéng Tungkdl Sa Katangian Ng Buhay
Sagutin ang mga sumusundéd na tanéng sa pamamagitan ng pagkulay sa bilég na naglalarawan ng
inyéng karanasin o nararamdamadn. Itiman (ng inyéng lapis/bolpen) lamang ang ising bilég sa bawat
tanéng. Para sa ibdang mga tandng, madaring piliin ang Hindi Ité Para Sa Akin kung ang tanéng
ay hindi naglalarawan sa inyo.

Malubha | Hindi- Lubés na Pareho o Lubés na Ikinasi | Kasiya-
/Terible | Kasiya-siya Hindi-Kasiya- | Patas Kasiya- ya siya
Pangkalahatang Kasiyahan sa Buhay siya Lang siya
1. 8a p_angka?._a}_latar_l, ané ang inyong nararamdaman 0O 0O o o 0O 0O 0O
sa tuwing naiisip niny6 ang inyoéng buhay?
Sitwasyon ng Buhay/ K’Mgﬁvan ng BUh‘iy Malubha | Hindi- Lubés na Pareho o Lubés na Ikinasi | Kasiya-
2. ISipirl I’liﬁyé ang kasalukuyang kalagayan ng /Terible | Kasiya-siya Hindi-Kasiya- | Patas Kasiya- ya siya
., siya Lang siya
iny6ng buhay. .
Ano ang nararamdaman ninyé tungkol sa:
A. Ayos ng inyong tirahan sa kasalukuyan? O @) @) @) @) @) @)
B. Kakayanan ninyéng mapag-isa tuwin,
e S ASAVanan TIIVORg mapag 8 ® ® ® ® O O O
inyéng ninanaisr
. Posibilidad na kay6 ay mananatili n
C. Posibilidad 2 kay6 ay mananatili ng o o o) o) o) o) o)
mahabang panahoén sa kasalukuyan
ninyong tirahan.
Pang araw-araw ng Gawain at Tungkulin
3 Isipin k v it Malubha | Hindi- Luboés na Pareho o Lubés na Ikinasi | Kasiya-
’ Slp 11’1, ung paano ninyo nagagamt /Tetible | Kasiya-siya Hindi-Kasiya- | Patas Kasiya- ya siya
ang iny6ng libreng oras. siya Lang siya
And ang nararamdaman niny6 tungkol sa:
iny6ng libreng oras?
A. Kun no ninyo n: mit an
: ) gpaa (0) YO nagaga ta g O O O O O O O
iny6ng libreng oras?
B. Pagkakataon upang kay6 ay maglibang? O O ®) O O O O
C. Gaano6 kay6 nasisiyahan? e e ®) 0O O O e
D. Gaan6 kay6 kadalas nakakapagpahinga? O O 'e) O O O O

Pamilya
4. Sa pangkalahatan, gaan6 kayé kadalas makipagkita
sa miyémbro ng inyoéng pamilya?
O Kahit minsan isang araw O Kahit minsan isang buwan O Hindi kailanman
O Kahit minsan isang linggd O Mas madalang sa minsan isang buwan O Walang akong pamilya/Hindi It6 Para Sa Akin

5. Ané ang nararamdaman Malubha/ Hindi- Lub6s na Hindi- Pareho o Patas Lubds na Kasiya- Ikinasiya Kasiya-siya Hindi It6 Para Sa
. . . Terible Kasiya-siya Kasiya-siya Lang siya Akin
niny6 tungkol sa: :
A. Pakikisama ng inyong pamilya
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)

sa isa’t isa?
B. Paano ang pangkalahatang
kalagayanng pakikisama niny6 O O O O O O ©) O
sa inyong buong pamilya?

Relasyong Sosyal

6. Gaano kadalas ninyé nagagawa ang mga sumusunod?
A. Bisitahin ang ibang taong hindi niny6 kasama sa inyong tirahan?

O Hindi kailanman

O Kahit minsan isang araw O Kahit minsan isang buwan ) , : NP .
O Kahit minsan isang linggd O Mas madalang sa minsan isang buwérp Wl elxomy jpmntl ey Il 1S [P S s

B. Magpalipas ng panahon kasama ang taong tinuturing ninyéng higit pa sa kaibigan, tulad ng asawa?
Nobyo o nobya? . ‘
O Kahit minsan {sang araw O Kahit minsan isang buwan O Hindi kailanman
O Kahit minsan isang linggd O Mas madalang sa minsan ising buwan O Waling akéng pamilya/Hindi It6 Para Sa Akin

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG 47607
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7. And ang nararamdaman I’]J.fly(,) ‘ ’I}leil]):a/ IH{::S;Siya ‘ igz(;);r:i;[indi— E:;c;o o Patas ];1;1:09 na Kasiya- ‘ Ikinasiya Kasiya-siya I[;l:};{x 1t6 Para Sa
tungkol sa:
A. Mga bagay na ginagawa niny6
kasama ang ibang tao? O O O ©) O O ©) ©)
B. Oras na inyong inilalaan kasama
ang ibang tao? O O O O O O O )
C. Mga taong madalds ninyong '®) 0O o) O '®) O O 0O
makasama?
D. Dami ng kaibigan sa inyéng buhay? O ©) ©) O ©) ©) ©) ©)
Pananalapi
8. Sa nakaraing buwan, kayé ba ay mayroong sapat na pera/salapi para tustusdn ang mga
3d?
sumusundd: Hindi Oo
A. Pagkain? O O
B. Pananamit? 0O 0O
C. Para sa bahay? ©) ©)
D. Paglilibot, tulad ng pamimili, medikal na tipanan o pagbisita sa kaibigan o kamag-anakan? 0O 0O
E. Gawaing pang-grupo, tulad ng panonodd ng sine o pagkain sa restawran? O O
Legal at Kaligtasan
9. Sa nakaraing buwan, kayé ba ay naging biktima ng: Hindi Oo
A. Anumang mabigat na krimén, tulad ng astlto, panghahalay,o pagnanakaw? O O
B. Anumdng pangkaraniwang krimén tulad ng pandaraya at pagnanakaw ng ari-arian o salapi? O O
10. Sa nakaraang buwan, ilang beses na kayong naaresto sa kahit na ané’ng krimén?
O Hindi Pa O 1 Beses O 2 Beses O 3 Beses O 4 o Higit Pa
Malubha | Hindi- Lubés na Pareho o Lubés na Ikinasi | Kasiya-
/Terible | Kasiya-siya Hindi-Kasiya- | Patas Kasiya- ya siya
11. Ané ang nararamdaman niny6 tungkol sa: siya Lang siya
A. Gaan6 kay6 nakakatiyak sa kaligtasan niny6 e O O O e O O
sa inyong lugar?
B. Gaano kay6 kaligtas sa inyong tirahan/bahay? O O 0) 0) 0) 0) 0)
C. Ané ang proteksyon niny6 laban sa mga kriminal? O O O ©) O ©) O
Malubhi | Hindi- Lubos na Pareho o Lubos na Ikinasi | Kasiya-
M /Terible | Kasiya-siya Hindi-Kasiya- | Patas Kasiya- ya siya
12. An6 ang nararamdaman ninyé tungkol sa: siya Lang siya
A. Inyéng pangkalahatang kalusugan e O O O O O O
B. Inyong kalagayang pisikal? O O O O O O O
C. Inyong kalagayang emosyonal/ pangdamdamin? O O O O O O O
Sagutin ang sumusundéd na tanéng upang malaman namin ang inyéng kalagayan:
1. Sainydng palagay, gaano na kayo katagal tumatanggap ng serbisyo dito?
O It6 ang una kong pagdalaw dito O 1-2 buwan O Mahigit sa 1 tadn

O 3-5 buwan

OAké ay nakadalaw na nang higit sa ising O 6 buwin h o 1
uwin hangging 1 taon

beses, ngunit tumatanggap na aké ng
serbisyo na kulang sa ising buwan

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG
SA SUSUNOD NA PAHINA 47607
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Sagutin lamang ang mga tan6ng bilang #2-4 kung ang setbisyong inyéng natanggap ay KULANG PA, O HINDf
HIHIGIT SA ISANG TAON. Kung kay6 ay patuloy na tumatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan nang
"MAHIGIT NA NG ISANG TAON," tumungo agad sa tanong bilang #5.

2. Kay6 ba ay naaresto magmula nang kayo ay makatanggap ng serbisyong kalusugang
pangkaisipan? O Oo O Hindi

3. Kay6 ba ay naaaresto sa nakaraang 12 buwan bago pa man kay6é magsimulang
makatanggap ng serbisyong kalusugang pangkaisipan? O Oo O Hindi
4. Simuld nang makatanggap kayo ng mga serbisyong kalusugang pangkaisipan, ang mga
pagtatagpd ba niny6 sa mga pulis ay: O nabawasan (halimbawa, hindi kayé naaresto, hindi kay6 hinabol ng
mga pulis, hindi kay6 dinala sa anumang "shelter" o "crisis program")
O parehas lang

O dumami pa
TUMUNGO AGAD sa tanong bilang #8

O wala akéng pagtatagpo sa mga pulis

ngayong taon o noong nakaraang isang taon

Sagutin ang mga tanéng bilang #5-7 kung kay6 ay patuloy na tumatanggap ng serbisyong kalusugang
pangkaisipan ng “MAHIGIT NA NG ISANG TAON.”
5. Magmula ngayon, kay6 ba ay naaresto sa lo6b ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi
6. Magmula ng nakaraang taén, kayo6 ba ay naaresto sa loob ng nakaraang 12 buwan? O Oo O Hindi
7. Sa nakaraang tadn, ang mga pagtatagp6 ba niny6 sa mga pulis ay:
O nabawasan (halimbawa, hindi kay6 naaresto, hindi kay6 hinabol ng mga pulis,
hindi kay6 dinala sa anumang "shelter" o "ctisis program')
O parehas lang

O dumami pa

O wala akéng pagtatagpd sa mga pulis ngayong taén o noong nakaraing ising taén

Sagutin ang susun6d na mga katanungan upang kayé ay aming makilala kahit kaunti.

8. An6 ang inyong kasarian? O Babae Qlalake O 1IbaPa
9. Kay6 ba ay Meksikano/Espanydl/May orihinal na lahing Latino? O Oo QO Hindi O Hindi Ko Alam
10. Ané ang inyong lahi? (Lagyan ng tsék ang nababagay para sa inyo.)

O American Indian/Alaskan Native O Native Hawaiian / Other Pacific Islander O Hindi ko alam

O Asyano _ O White (Putl) /Caucasian
O Black / African American ,
O Iba Pa

11. Kailan kay6 ipinanganak? (Isulat sa kahon ang petsa ng inyong kapanganakan AT Itiman ng
lapis/bolpen ang nababagay na bilég. Tingnin ang halimbawa.

Petsa ng kapanganakan (buwan-araw-tadn) Halimbawa: Petsa ng kapanganakan Abril 30, 1967
- -L L BEEB
0 QO OO OO 0 @0 oooo
100 00 0000 1. Isuatang (3 88 88 0009
2 Q0 00 OO0 petsa ng
300 00 OOOO6 m—)p 3 00 @O 0000
4 QOO0 04-30-1967 4 0@ 00 0000
500 00 0000 2. Itiménang )5 00 00 0000
6 OO OO QOO bilég na 6 0000000
700 00 0000 nababagay. 588 88 8888
ots 900 00 0800

PATULOY SAGUTIN ANG MGA TANONG 47607
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12. Ang serbisyo bang inyong natanggap ay naaayon sa wikang iny6ng kagustuhan? O Oo O Hindi

13. Nakasulat ba sa wikang inyong kagustuhan ang mga impormasyong pasulat? (Hal.
Babasahing nagpapakita ng mga inaalay na serbisyo, karapatan bilang konsumer at
materyales tungkol sa kalusugang pangkaisipan) 0 Oo O Hindi
14. Ané ang inyong pangunahing dahilan sa pagsali sa aming programa? (Pumili ng isa):
O Ako ay nagpasyang sumali na mag-isa
O Mayroong nagrekomenda sa akin na sumali.
O Ako ay sumali laban sa aking kalo6ban.
15. Piliin ang mga tumuléng sa inyong mga kasagutan sa kahit anumang bahagi ng sarbey.
(Piliin ang lahat ng mga nababagay sa iny6.)
O Hindi ko kinailangan ang tuléng ng iba
O Isang boluntaryo mula sa kalusugang pangkaisipan ang tumuléng sa akin.
O Iba pang konsumer ng kalusugang pangkaisapan ang tumuléng sa akin.
O Miyembro ng aking pamilya ang tumuléng sa akin.
O Isang propesyonal na tagasuri (taga-interbyu) ang tumuléng sa akin.
O Ang aking tagipamahala sa klinika (klinisyan) / tagaasikaso ng aking serbisyo (case worker) ang tumuléng sa akin.
O Iba pang tauhan ng ahénsiya ang tumuléng sa akin

O Iba pang tao ang tumuléng sa akin. Sino?

16. Pakisulat ang iny6ng mga puna at komentaryo dito at/o sa likéd ng papel kung
kinakailangan. Nais naming malaman ang inyéng palagay, maging it6 man ay positibo o
negatibong komentaryo. Gayundin naman, kung sa inyéng palagay ay may mga
katanungan at temang hindi naisali sa questionnaire at nais ninyéng idagdag, pakisulat rin
it6. Maraming salamat sa panahon at tulong na inyéng ibinigay upang lubos na sagutin ang
aming mga katanungan!

FOR OFFICE USE ONLY:
REQUIRED Information: Optional County Questions:

County Code: County Question #1 (mark onlv ONE bubble):
Oo01 O02 Q03 O04 O05 Q06 O07 OO08 Q09 O10

Date of Survey Administration: 011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
0 5 = = 2 O O 9 County Question #2 (mark only ONE bubble):

001 ©02 O03 Q04 005 Q06 ©O07 O08 O09 O10
Reason (if applicable): O11 012 013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20

Ref I L Oth
ORe Olmp Ola OOt County Question #3 (mark onlvy ONE bubble):

Make sure the same CSI County Client Number 001 002003 Q04 005 006 O07 O08 O09 O10
is written on all pages of this survey. 011012013 O14 O15 O16 O17 O18 O19 O20
County Reporting Unit: 47607
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